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ТЕЗИ ДОПОВІДЕЙ НАУКОВОГО СИМПОЗІУМУ 
людини. Особливо на людей, які вже мають преморбідні 
психоневрологічні порушення різного ґенезу, у  тому 
числі зі станами залежності від алкоголю. Клінічна кар-
тина психічних розладів у  цієї категорії виражена ко-
морбідними проявами за рахунок токсичної алкогольної 
енцефалопатії та порушенням адаптивно-регуляторних 
механізмів ЦНС. В  сучасній літературі особливу роль 
відводиться нейротрофічному фактору (BDNF — brain-
derived neurotrophic factor) головного мозку в  механіз-
мах формування суїцидальної поведінки. Ця гіпотеза 
базується на тому факті, що дефіцит нейротрофічної 
підтримки призводить до патології нейронів гіпокампу 
в період розвитку депресії та формування суїцидальної 
поведінки. У хворих з синдромом залежності від алкого-
лю відбувається порушення обміну глюкокортикоїдів та 
серотонін-дофамінергічної системи, що призводить до 
зменшення вмісту BDNF, порушення кровообігу в мозку, 
пароксизмальних станів та змін свідомості та поведінки. 
Також відомо, що ритми електроенцефалограми (ЕЕГ), 
які відображають функціональний стан мозку, генеру-
ються тими ж нейрональними системами збудження та 
гальмування, які беруть участь в обробленні інформа-
ції, адаптивно-пристосувальних механізмах, причому 
найбільший внесок до картини ЕЕГ вносять гальмівні 
системи кори, гіпоталамуса та гіпокампу.
Метою комплексного дослідження було визначення 
психофізіологічних механізмів формування депресії 
та суїцидальної поведінки у  хворих з  синдромом за-
лежності від алкоголю. Було обстежено 62 хворих з різ-
ними проявами депресії та суїцидальними думками. 
Серед них  — 32  хворих з  синдромом залежності від 
алкоголю з  різними депресивними проявами пост-
травматичних стресових розладів та розладів адаптації 
у вигляді суїцидальної поведінки та 30 хворих з різними 
психоневрологічними та поведінковими розладами 
внаслідок вживання алкоголю, без суїцидальних на-
мірів. Усім хворим проводили обстеження психічного 
та неврологічного стану, соматичних систем організму. 
ЕЕГ-дослідження проводили за допомогою комплексно-
діагностичного апарату «Нейрон-СПЕКТР+», та у динамі-
ці — DX-NT-комплексом.
Проведений клініко-неврологічний аналіз виявив 
найбільш тяжкі неврологічні прояви у хворих обох груп 
у вигляді трьох провідних синдромів: дискоординаційно-
го, лікворно-гіпертензійного та епілептичного (який був 
більш специфічним для хворих з суїцидальною поведін-
кою). Визначено, що провідну роль в нейрофізіологічних 
механізмах формування суїцидальної поведінки відіграє 
виснаження основних нервових процесів головного моз-
ку (збудження та гальмування), що проявлялось у схожих 
змінах на ЕЕГ у хворих з хронічною алкогольною енце-
фалопатією з/без суїцидальних нахилів — вищим станом 
активності правої півкулі зі зниженням нормальної 
активності передніх (лобових, центральних, скроневих) 
відділів головного мозку з  домінуванням β-активності 
у цих відведеннях; також були виявлені особ ливості па-
тологічних змін на ЕЕГ у хворих з синдромом залежності 
та проявами аутодеструктивної поведінки у вигляді суї-
цидальних спроб — для цих хворих характернішим була 
наявність дифузних пароксизмів високоамплитудного 
β-ритму та повільнохвильових коливань, згладження 
реґіонарних відмінностей головного мозку, що свідчи-
ло про дисбаланс адаптаційно-судинних регуляторних 
центрів гіпокампально-гіпоталамічної системи та дис-
функцію кортикально-стовбурових шляхів збудження/
гальмування головного мозку.
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Клініко-психологічна дезадаптація у родичів 
хворих на судинну деменцію та її психокорекція
Актуальність досліджень різноманітних аспектів 
судинної деменції (СД) обумовлена низкою медичних 
та соціальних причин. Одним із основних факторів, що 
привертає увагу до проблеми СД, є тенденція до невпин-
ного збільшення частки осіб похилого віку в населенні 
економічно розвинених та більшості країн.
До сьогоднішнього часу проблеми клініко-психологіч-
ної дезадаптації осіб, родичі яких хворіють на деменцію 
практично не розкриті. Результати проведених нами 
початкових робіт показали актуальність та необхідність 
детального вивчення цього питання, дозволили точніше 
сформулювати напрямки дослідження клініко-психоло-
гічної дезадаптації у родичів хворих на судинну демен-
цію та шляхи її психокорекції, дозволили вдосконалити 
методи психологічного обстеження і стали основою для 
масштабніших і докладніших досліджень.
Мета дослідження: на ґрунті системного підходу ви-
вчити закономірності формування дезадаптації у родичів 
хворих на судинну деменцію та розробити комплексну 
систему її психокорекції шляхом формування адекват-
ної мотивації догляду за хворим на судинну деменцію. 
Вивчити особливості психоемоційного стану родичів 
хворих на судинну деменцію.
На базі «Одеського обласного медичного центру пси-
хічного здоров’я» біло обстежено 128 хворих на судинну 
деменцію та 235 їхніх родичів. Дослідження проводилось 
з дотриманням принципів медичної етики та деонтоло-
гії. Родичів хворих було інформовано про тему та мету 
наукової роботи, а також про заходи психокорекції, які 
проводились в дослідженні. В ході роботи дослідженим 
неодноразово підкреслювалось, що участь у дослідниць-
кій роботі є цілком добровільною та конфіденціальною, 
та роз’яснювалось право відмови від дослідження.
Впровадження системи медико-психологічної до-
помоги особам, які здійснюють догляд за хворим на 
судинну деменцію дозволив зменшити психоемоційне 
напруження, покращити міжособистісні відносини та 
гармонізувати стосунки у родині, наблизити зміст та ха-
рактер переживань до рамок «нормальної реакції горя»; 
для медичного персоналу  — підвищити рівень знань 
з  психології інкурабельного онкологічного хворого, 
членів його родини та психології медичного працівника, 
покращити комунікативні навики та вміння застосовувати 
адекватні стратегії поведінки в  конфліктних ситуаціях, 
знизити неадаптивне реагування на психотравмуючу та 
стресову ситуацію.
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До проблеми патологічного взаємозв'язку 
посттравматичних стресових розладів 
та  алкогольної залежності
Сучасний період розвитку нашої держави характери-
зується значною кількістю деструктивно-дестабілізуючих 
та соціально зумовлених стресогенних чинників, на-
слідком чого є значне підвищення довготривалого стре-
